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Correlagdes progndsticas da gravidade da injuria renal aguda tardia no grande
queimado

Prognostic correlations of late acute kidney injury in major burn injuries

Paula Montenegro'” Claudio Luciano Franck'” Eduardo Bolicenha Simm!'

RESUMO

Introduc¢do: Queimaduras podem causar injiria renal aguda é definida como uma
queda abrupta da funcdo renal. Mesmo com o advento da terapia renal substitutiva
continua, ela em pacientes queimados tem mau prognéstico, com taxa de mortalidade
alta.

Objetivo: Analisar as correlacdes prognésticas do grande queimado internado em
UTl em relacdo & gravidade da injiria renal aguda tardia com a sepse, o escore
Abbreviated Burn Severity Index (ABSI) e desfecho.

Método: Estudo transversal com andlise retrospectiva e analitica, realizado em
hospital referéncia em queimados no periodo de 1 ano, analisando-se as correlacdes
da gravidade da injoria renal tardia com risco de ébito pelo escore ABSI, sepse e
desfecho em 137 pacientes grande queimados. Esses fatores foram relacionados os
estdgios da injoria renal aguda tardia durante o internamento.

Resultado: Os fatores de prognéstico avaliados, risco de ébito pelo ABSI (p =
0,009), presenca de sepse (p =0,000) e desfecho (p =0,000) apresentaram diferenca
estatisticamente significativa com os estdgios da injiria.

Conclusido: No grande queimado, a injiria renal aguda tardia de maior gravidade
correlaciona-se ABS| com maiores riscos de 6bito, com a presenca de sepse e
prognéstico de ébito como desfecho.
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Mensagem Central
A definicgo de insuficiéncia renal aguda
baseia-se no aumento de 0,3 mg/dL
na creatinina sérica basal dentro de 48
h, aumento de 1,5 vezes na creatinina
sérica basal (se conhecida ou que se
presume ser aquela dos tltimos 7 dias) ou
reducdo do débito urindrio para menos
que 0,5 mlL/Kg durante 6 h. Este artigo
analisa as correlagdes prognésticas do
grande queimado internado em UTI em
relacgo & gravidade insuficiéncia renal
aguda fardia com a sepse, o escore

ABSI e desfecho.

Perspectiva

O risco de ébito calculado pelo escore
ABS|  apresenta  média de 30%,
enquanto a mortalidade com os incluidos
neste estudo foi de 21,9%, demonstrando
que o manejo em ferapia intensiva para
queimados é de grande importancia
para desfechos mais favordveis. No
grande queimado, a injdria renal aguda
tardia de maior gravidade apresenta
ABSI com maiores riscos de dbito, com
a presenca de sepse e progndstico de
morte como desfecho.

ABSTRACT

Introduction: Burns can cause acute kidney injury, defined as an abrupt decline in
kidney function. Even with the advent of continuous renal replacement therapy, it has a
poor prognosis in burn patients, with a high mortality rate.

Objective: To analyze the prognostic correlations of major burn patients admitted to
the ICU in relation to the severity of late acute kidney injury with sepsis, the Abbreviated
Burn Severity Index (ABSI) score and outcome.

Method: Cross-sectional study with retrospective and analytical analysis, carried out in
a referral hospital for burn patients over a period of 1 year, analyzing the correlations
of the severity of late kidney injury with risk of death by the ABSI score, sepsis and
outcome in 137 major burn patients. These factors were related to the stages of late
acute kidney injury during hospitalization.

Result: The prognostic factors evaluated, risk of death due to ABSI (p = 0.009),
presence of sepsis (p = 0.000) and outcome (p = 0.000) showed statistically significant
differences with the stages of injury.

Conclusion: In major burns, late acute kidney injury of greater severity correlates with
ABSI with higher risks of death, with the presence of sepsis and prognosis of death as
the outcome
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INTRODUCAO

veimaduras sdo lesdes cutdneas ou em

qualquer érgdo deferminadas pela energia

térmica da transferéncia de calor, que causa
destruicéo celular e tecidual, que podem levar a choque,
desnutricdo, hipermetabolismo, sepse, sindrome da resposta
inflamatéria sistémica, sindrome da angustia respiratéria e
disfuncdo de mdltiplos 6rgdos.’

Injdria renal aguda (IRA) é definida como queda abrupta
da funcéo renal. E complicacéo frequente e muito grave das
queimaduras, com incidéncia de até 30%.? Mesmo com
o advento da terapia renal substitutiva continua, a IRA em
queimados tem mau prognéstico, com taxa de mortalidade
de até 80%. Elq, relacionada & queimadura, é classificada
como precoce se ocorre entre os dias 0-3 pds-queimadura,
ou fardia, se ocorre entre 4-14. A precoce é observada
durante a fase inicial de ressuscitacdo apés queimadura
grave e ocorre tipicamente por hipovolemia, aumento de
mediadores inflamatérios, destruicdo mecénica do tecido,
liberacdo de proteinas desnaturadas e disfuncdo cardiaca
por TNF-alfa. A tardia, que se desenvolve a partir do
terceiro dia, & atribuida a sepse, faléncia méltipla de érgédos,
sobrecarga hidrica e/ou drogas nefrotéxicas.

Sepse e choque sépfico sdo as principais causas de
morte na UTl e podem representar até 87% dos casos de
IRA. A fisiopatologia da leséo renal aguda relacionada a
sepse é multifatorial. Comeca com vasodilatacéo arterial
sistémica devido & diminuicdo da resisténcia vascular
levando a estado de alto fluxo e baixa press@o.

A definicdo de IRA pelo KDIGO - organizacéo global
que desenvolve e implementa consensos e diretrizes de
prética clinica baseadas em evidéncias em doencas renais
- baseia-se no aumento de 0,3 mg/dL na creatinina sérica
basal dentro de 48 h, aumento de 1,5 vezes na creatinina
sérica basal (se conhecida ou que se presume ser aquela
dos Gltimos 7 dias) ou reducdo do débito urindrio para
menos que 0,5 mL/Kg durante 6 h.**°

O objetivo deste estudo foi andlisar as correlacées
prognésticas do grande queimado internado em UTl em
relacéo & gravidade IRA tardia com a sepse, o escore ABSI
e desfecho.

METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Insfituto
Presbiteriano Mackenzie parecer: 6.009.778, e Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Efica (CAAE) nimero
68570523.3.0000.0103.

Trata-se de pesquisa do fipo refrospectiva, analitica
e transversal, utilizando dados coletados por meio de
prontudrios eletrdnicos e banco de dados levantados pela
equipe da UTl de Queimados (UTlg) de adultos queimados
admitidos no Hospital Universitério Evangélico Mackenzie
do Parand (HUEM), em Curitiba, PR, Brasil, durante o
periodo de marco de 2022 e marco de 2023.

Durante o periodo do estudo, um fotal de 165 pacientes
foram admitidos na UTIQ. Como critérios de inclusdo,
participaram os pacientes queimados incluidos no periodo
do estudo, maiores de 18 anos, e sem doenca renal prévia
conhecida. Foram excluidos os que ficaram internados por
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periodo inferior a 4 dias. Ao adotar esses critérios, no total
foram analisados 137 pacientes.

Apéds a adocdo desses critérios, os pacientes foram
classificados em “sem IRA”, “IRA 1", “IRA 2" e “IRA
3", conforme a gravidade que apresentaram durante
o internamento ufilizando os critérios KDIGO.* Os
classificados como IRA 1, apresentaram aumento de 1,5-
1,9 vezes a creatinina basal ou aumento maior ou igual
a 0,3 mg/dl da creatinina basal; os como IRA 2, finham
aumento de 2,0-2,9 vezes a creatinina basal; os com IRA
3, apresentavam aumento de 3,0 vezes a creatinina basal,
creatinina maior ou igual a 4,0 mg/dl ou necessitavam de
didlise. Pacientes classificados como sem IRA, eram os que
ndo apresentavam critérios para definicdo de IRA.

Para a andlise do prognéstico avaliado nesse estudo,
que podem estar associadas & gravidade da IRA, foram
utilizados a classificacéo do risco de ébito pelo escore ABSI
(do inglés, Abbreviated Burn Severity Index), a presenca ou
ndo de sepse durante internamento e o desfecho (alta ou
Sbito).

A classificacdo ABSI é escore de gravidade para
pacientes queimados, indicando o risco de bito (Tabela 1).
Ele é calculado j& na admissdo na UTI por dados coletados
do prontudrio.

TABELA 1 — Escore ABSI e relacdo com mortalidade

Escore ABSI Probabilidade de sobrevida

2-3 Muito baixo 299%
4-5 Moderado 98%
6-7 Moderadamente grave 80 - 90%
8-9 Grave 50 -70%
10-1 Severo 20 - 40%
212 Muito severo <10%

Fonte: Bartels et al.6

Em relacdo a essa classificacdo, para o presente
estudo, as categorias foram agrupadas a cada 2 niveis

do escore ABSI (Tabela 2).

TABELA 2 — Caracteristicas do prognéstico avaliados no estudo

Risco de dbito (escore ABSI)
Entre muito baixo e moderado (< 5) Sim Alta

Entre moderadamente grave e grave (6-9)

Entre severo e muito severo (= 10) Ndéo Obito

Andlise estatistica

Foi realizada utilizando o teste qui-quadrado
de Pearson, para verificar se existia associacdo
entre o prognéstico e a gravidade da IRA durante o
infernamento. Para possibilitar a andlise estatistica, os
dados foram categorizados em niveis qualitativos. Foi
adotado o intervalo de confianca de 95%, com nivel de
significéncia de p <0,05.

RESULTADO

No total foram avaliados 137 pacientes com
queimaduras infernados em UTI durante o periodo de
1 ano. As caracteristicas analisadas em relacéo ao
prognéstico foram relacionadas & gravidade da injiria

renal durante o internamento (Tabela 3).
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TABELA 3 — Relacdo entre o prognéstico e a gravidade da IRA (n=137)

L[ serrafirar]rao]ras] o | o]

Risco de ébito pelo escore ABSI (p =0,009)

Entre muito baixa e moderada 24 7 2 0 33 24,1
Entre moderado grave e grave 42 16 7 10 73 54,7
Entre severo e muito severo 10 5 5 9 29 21,2

Presenca de sepse (p = 0,000)

Sim 31 16 12 16 75 54,7

Néo 45 12 2 3 62 453
Desfecho (p =0,000)

Alta 74 19 10 4 107 781

Obito 2 9 4 15 30 219

p = qui-quadrado

A gravidade da IRA em UTI foi correlacionada com o
risco de ébito calculado pelo escore ABSI, com p indicando
ter diferenca significativa entre os grupos (p = 0,009). A
maioria dos pacientes queimados apresentavam risco de
bito entre moderadamente grave e grave, correspondendo
cerca de 54,7% do total.

Em relacdo a gravidade da IRA e a presenca ou néo
de sepse durante o internamento, a andlise estatistica
demonstrou relevéincia estatistica entre os grupos (p =
0,000). A maioria na UTIQ apresentava sepse durante o
infernamento, correspondendo cerca de 54,7% do total.

A gravidade da IRA na UTI foi correlacionada com o
desfecho, com p comprovando relevéncia estatistica entre
os grupos (p = 0,000). A maioria apresentou desfecho
favoravel, com alta hospitalar, correspondendo a cerca de
78,1% dos incluidos neste estudo.

DISCUSSAO

Diversos estudos mostraram que a IRA foi mais provavel de
ocorrer em pacientes com indices maiores de ABS| calculado
no momento da admiss&o.” Tais publicacdes corroboram com
o presente estudo, visfo que os pacientes que apresentaram
indices maiores de ABSI, relacionado a maior risco de dbito,
também apresentaram estdgios de IRA mais graves. Esse é
resultado importante, visto que o ABSI é calculado ainda na
admissdo e demonstrou ser ferramenta muito confidvel para
prever fambém possivel IRA tardia em queimados.

Um dos fatores frequentemente associados & IRA tardia é
sepse.’ E complicacdio muito frequente, estando presente em
cerca de 45-70% dos casos de IRA em pacientes criticos.” O
manejo dos com sepse exige, muitas vezes, medicamentos
nefrotéxicos, o que também pode comprometer a funcéo
renal dos infernados, apresentando mais um fator de risco
para ocorréncia de IRA tardia. Neste estudo, foi possivel
evidenciar que paciente que apresentaram estdgios de injdria
renal mais graves durante o internamento, apresentaram,
em sua maioria, sepse. Essa mesma concluséo ocorreu em
metandlise e em outros estudos, que mostraram sepse como
fator de risco independente para IRA em queimados.'’®
Outro estudo, realizado no mesmo hospital deste estudo,
também demonstrou frequéncia maior de sepse naqueles
com superficie corporal queimada maior e maior tempo de
hospitalizagdo. '

O aumento da mortalidade em queimados que
evoluem para IRA também é bastante significativo, sendo
associacGo observada em diversas publicacées,"” 2
corroborando com os resultados obfidos na presente
pesquisa. Um dos estudos demonstrou que a mortalidade
dos avaliados era de 2,3%; entretanto, esse valor foi para
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8,3% quando considerado apenas os queimados com RA,
demonstrando a importdncia da avaliacdo renal rigorosa
nessa populacdo.” O risco de Sbito calculado pelo escore
ABSI apresentou média de 30%, enquanto a mortalidade
com os incluidos neste estudo foi de 21,9%, demonstrando
que o manejo em ferapia intensiva para queimados é de
grande importancia para desfechos mais favordveis.

CONCLUSAO

A andlise das correlacdes prognésticas do grande
queimado em relacdo & gravidade da IRA tardia apresentou
associacdo estatisticamente significativa, visto que pacientes
que apresentaram maior risco de ébito pelo escore ABS,
sepse durante o infernamento e ébito como desfecho,
apresentaram maior gravidade no internamento.
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